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Pintor Esquizofrénico: Evolución doblemente favorable 


por Honorio Delgado 


Hospital Psiquiátrico «Víctor Larco Herrera», Lima 


El caso que presento es significativo por las particu- 
laridades siguientes: 1. Sujeto con gran vocación y 
escaso aprendizaje en materia de pintura, que en- 
ferma de esquizofrenia, cuya producción durante la 
psicosis supera en calidad a la previa. — 2. Durante 
los primeros años de enfermedad manifiesta incapaci- 
dad primero y dificultad después para producir obras. 
- 3. Contenido patológico eventual en los cuadros, 
la mayoría de los cuales tienen valor artístico. — 4. In- 
fluencia terapéutica del cultivo del arte en el curso de 
veinte años. 


N.N., de sexo masculino, constitución leptosómica, 
de 27 años al ingresar al Hospital, a principios de 
agosto de 1926. Diagnóstico: esquizofrenia paranoide. 
En materia de herencia se obtiene los datos siguientes: 
es hijo de un matrimonio entre primos hermanos; un 
tío de la madre fué esquizofrénico crónico; el paciente 
es el primogénito de quince hermanos, de los cuales 
mueren cinco en la menor edad, y de los diez sobre- 
vivientes el último también llega a enfermar de esqui- 
zofrenia paranoide, ingresando en 1941 al mismo 
Hospital, donde evoluciona en diez años al deterioro, 
pese al empleo de los nuevos tratamientos de choque; 
de los otros ocho hermanos, tres son esquizoides. 


En matería de antecedentes personales, N.N. cursó 
normalmente estudios de instrucción primaria y media 
completa, dedicándose posteriormente al trabajo de 
oficina, en diversas colocaciones, a satisfacción de sus 
jefes. Mostró siempre un carácter reservado, apático, 
tímido y silencioso. Cerca de tres años antes de ingre- 
sar al Hospital, impulsado por su decidida vocación a 
la pintura, manifiesta en diversos trabajos realizados 
«con sólo ligeras nociones técnicas», viajó a Italia 
resuelto a consagrarse a cultivarla. Allá la vida le fué 
difícil a causa de la modesta condición económica de 
sus padres, la cual no le permitió tener un maestro, 
contentándose con visitar los museos. Después de dos 
años y medio (tal vez menos) regresó a Lima. 


Pronto se hicieron manifiestos los síntomas de la psi- 
cosis, primero abulia y falta de espontaneidad para 
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todo, negándose en absoluto a salir de la casa. El cua- 
dro se agrava, y el enfermo es hospitalizado. Al ingre- 
sar a mi Servicio, son notorios el negativismo, incluso 
para alimentarse, el amaneramiento, los actos insen- 
satos y el temblor de las manos y la cara. Cuando cree 
no ser observado, habla, gesticula y agita los brazos, 
como si rechazase a un enemigo. Teme que algunos 
alimentos contengan veneno, incluso entre las golo- 
sinas que le envía su familia. Generalmente aislado y 
taciturno; sin embargo, por momentos es tratable y 
hasta se franquea con algunas personas. Así, en una 
oportunidad, refiere que años antes había estado ena- 
morado apasionadamente de una joven, a quien sigue 
queriendo después de muerta. 


Con el tiempo se hacen evidentes alucinaciones audi- 
tivas y olfatorias, complejas sinestesías y un temor 
invencible a sentarse, permaneciendo horas y horas 
caminando, siempre en los mismos lugares. Al insis- 
tir en que tome asiento, revela en sus palabras que es 
dominado por delusiones. En fin, llega a tener crisis 
de exaltación, en las que destroza vidrios y muebles, 
defendiéndose de agresiones imaginarias de sus ene- 
migos, que no sólo lo insultan a través de las ventanas, 
las cañerías y las paredes, sino que, estando dormido, 
llegan a levantar su catre a gran altura. En lo sucesivo, 
alternan temporadas abundantes en síntomas para- 
noides con otras de relativa tranquilidad. Sólo en el 
curso de varios años se produce gradualmente un 
cambio favorable hacia la estabilidad permanente, en 
que el trabajo artístico y la vida de relación son not- 
males. 


Conviene agregar que, en el aspecto corporal, N.N. 
es sujeto frágil, enfermizo, habiendo sufrido a repeti- 
ción de disentería amebiana, paludismo, bronquitis 

desórdenes digestivos casi crónicos. Tal es la razón 
por la cual nunca fué sometido a los tratamientos a 
base de choques. La insulina sólo se le aplicó a dosis 
aperitiva, para combatir la desnutrición. En cambio, 
desde el primer año de su hospitalización se logró que 
participara en el juego de billar, en paseos campestres 
- que mucho le agradaban —, en ejercicios de gimnasia 


cinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


rítmica colectiva, en biblioterapia individual y de con- 
junto y, desde 1928, en psicoterapia de grupo, que 
consistía en conferencias, que inicié en 1921, a series 
de enfermos seleccionados con criterio de un común 
denominador psicopatológico. 


Ciertamente, este aspecto del tratamiento activo in- 
fluyó favorablemente sobre el estado mental del 
paciente. Pero lo decisivo para lograr la remisión 
social estable fué la tecnoterapia. Constituyó tarea muy 
larga y dificultosa, primero, que consiguiéramos que 
llegara a pintar y, después, que adquiriera la disciplina 
y el gusto de hacerlo habitualmente, pese a su franca 
vocación y al constante estimulo de parte de médicos 
y enfermeros. 


En tal empeño colaboró desde temprano el enfermo 
con su indeclinable afición artística. Durante su per- 
manencia en el Hospital, desde el primer año, fué 
asiduo lector de revistas relacionadas con la pintura. 
Por mi parte le presté libros ilustrados de los grandes 
museos. Recuerdo que retuvo durante mucho tiempo 
dos gruesos volúmenes con reproducciones de cuadros 
del Museo de Louvre, que al fin me devolvió malo- 
grados por haber arrancado varias láminas. 


Pocos meses después de su ingreso se consiguió que 
intentase dibujar o pintar; pero no podía hacerlo. Lo 
dominaba una fuerza más poderosa que su desco, 
notándosele contrariado, nervioso y con intenso tem- 
blor de las manos. Otras veces se negaba rotundamente 
a intentarlo, como si se lo impidiera algo superior a 
su voluntad o su capacidad. 


A fines de 1927 llegó a comenzar una y otra composi- 
ción, que interrumpía, ora quejándose del material, 
ora porque le salía mal la obra. Borraba por completo 
o destrozaba lo producido con manifiesta desespera- 
ción. Meses después dibujaba ya hasta con entusiasmo, 
sobre todo caras femeninas, muchas de ellas semejan- 
tes entre sí; pero tan pronto como advertía interés de 
parte de algún circunstante, borraba lo hecho. Esto 
fué desapareciendo especialmente cuando el testigo 
era persona entendida en arte. De otra manera, decía 
que no se exponía a que «cualquier imbécil» lo criti- 
case. Además, por entonces y durante años, tenía 
patológicas impresiones, que a menudo interpretaba 
como intervención de mano ajena en la adulteración 
del contenido de sus cuadros; otras veces creía (posi- 
blemente a base de paraidolias) que aparecían y des- 
aparecían, por sí mismos, elementos o figuras en los 
paisajes que estaba pintando o que ya había termi- 


nado. 
Hasta 1930 la disposición y la producción fueron mejo- 


rando, sobre todo en dibujo y pintura al pastel, cuyas 
obras, emocionado y tembloroso, ya ponía en mis 


manos para formar la colección. Todavía por entonces, 
y hasta 1939, presentaba síntomas, que por períodos 
se agudizaban, especialmente monólogos y alucina- 
ciones olfatorias y auditivas, con eventuales reacciones 
destructoras. Desde 1934 se dedicó a pintar al óleo, 
copias de cuadros ajenos y creaciones personales, 
mayormente paisajes. Parece que las caras de mujer, 
que fué su tema predilecto al principio, se relacionan 
con la evocación de la amada muerta y todavía adorada 
al comienzo de la psicosis, según queda referido. 


Un cambio notable se operó entre 1940 y 1942, época 
durante la cual se interesó vivamente por los aconte- 
cimientos de la Guerra Mundial. Por entonces comen- 
zó a hablar con más espontaneidad y casi no tenía ya 
el temor de que lo oyesen «otros». El temblor inten- 
cional (que también ha sido síntoma característico de 
su hermano cuando enfermó) disminuyó notable- 
mente, y la voz sólo eventualmente era tremulante. 
En sus salidas semanales no se contentaba con visitar 
a la familia, sino a amigas que había granjeado y que 
enamoraba, llegando a tener por primera vez relacio- 
nes sexuales con una de ellas. De 1943 a 1946, que 
salió definitivamente del Hospital, gran parte del día 
dedicaba a la pintura, y el resto disponible, a la vida 
social, con creciente inclinación a galantear. 


Dada la persistente remisión de los síntomas y la buena 
adaptación de su conducta, quedó en libertad a princi- 
pios de 1946. Después de morar un tiempo con su 
familia, se independizó, instalando su taller, en el que 
se dedicaba intensamente a pintar. Sus cuadros eran 
solicitados, logrando venderlos a buen precio, pues 
adquirió interés por el dinero, con el cual ayudaba a 
su familia. 


Refiriéndose a las falsas ideas y percepciones que 
antaño veía en los paisajes por él compuestos, recono- 
ció, al fin, que «son fenómenos taros, incómodos, que 
surgían caprichosamente. .. Antestenían por finalidad 
perjudicarme, señalarme como masturbador, homo- 
sexual, cobarde, o malograr mi obra, hacerme daño 
divulgando mi intimidad, provocándome conflictos 
con los demás». 


De la producción de N.N. se conservan en el museo 
del Hospital 132 obras, entre ellas 61 pinturas al óleo 
grandes. Las 12 que reproducimos, en su mavoría 
están entre las mejores; pero no todas las de esta 
calidad se prestan a la fotografía, a causa de lo obscuro 
del tinte. Según el experto en la materia, el mejor de 
toda la colección de cuadros es un retrato del Capellán 
del Hospital, bastante fuliginoso, por lo cual no lo pre- 
sentamos aquí. 


Antes de pasar al comentario de cada cuadro, conviene 
exponer la impresión general del experto, que es el 
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señor FERNANDO DE LA Presa, miembro de la Asso- 
ciation Internationale des Critiques d'Art, cuya co- 
laboración agradezco. Reconoce, en primer lugar, que 
de los cuadros seleccionados para este trabajo, tres o 
cuatro no entran en la serie por su valor artístico, sino 
por el interés del caso clínico. Sabiendo que se trata de 
un pintor autodidacto, observa que sorprende la segu- 
ridad de los trazos y la perfección acabada de sus 
técnicas, así de dibujante como de pintor. Sin conocer 
sus antecedentes, lo hubiera juzgado profesional fruto 
de una de las academias más tradicionales, preferente- 
mente de alguna escuela de pintura de Italia. Lo reputa 
del tipo de pintor italianizante que, como los paisajis- 
tas italianos anteriores al Rococó, emplea fondos azu- 
les para empastar sus cuadros, además de usar como 
motivo principal de sus paisajes los árboles teñidos de 
un oscuro verde-azuloso. Esta última circunstancia 
está combinada con el empleo de sienas, que incluso 
dominan al blanco donde éste debería preponderar; 
casi como si para N.N. no existiese el blanco. Sin em- 
bargo, reconoce que algunos cuadros resultan jugo- 
sos por los tonos más claros y optimistas, en que el 
verde es utilizado y no el azul. Por último, el experto 
(muy inclinado a los extremos de la pintura primitiva 
y la actual) califica a nuestro artista de excelente 
técnico, que en sus mejores cuadros ciertamente no 
carece de originalidad, de un mensaje, pero que, en 
general, tiene todas las virtudes y los defectos de la 
pintura académica, careciendo — por tanto — de virtu- 


Pintura 1: Comienza la serie con una producción del año 1933, 
a la que siguen las demás en orden cronológico. Se trata de un 
cuadrito al pastel, que representa la cabeza de una mujer rubia, 
predominando en la obra amarillos desordenados. Es típica de 
una serie de cabezas femeninas muy parecidas entre ellas. 
Revela en toda su ejecución el desorden mental del sujeto. 
Es particularmente significativa la ambigiiedad, por no decir 
ambivalencia, de la expresión, así como la imprecisión de los 
límites entre la cabellera y el fondo. 


Pintura 2 : Cabeza de mujer morena, de cabello obscuro, pintada 
al pastel. La nariz es aguileña como en el caso de la rubia de la 
pintura 1. El dibujo es correcto. La expresión, de sonrisa for- 
zada, tiene algo de extraño, que reconoce el propio paciente, 
interpretándola, ora por el efecto de olores que le imponen 
imágenes, ora por haber recibido la influencia de reminiscen- 
cias que transformaron el boceto original. El experto en pintura, 
sin conocer esta última explicación del paciente, piensa que 
algo hay en ese rostro como un eco, un vago recuerdo de la 
Gioconda de Leonardo. 


Pintura 3: Esta, como todas las siguientes, es al óleo. Repre- 
senta dos mujeres bañándose. Es de factura suelta, casi un 
boceto de impresión, pero con muy buen dibujo, correcto. 
Da la impresión de no ser un cuadro acabado. Este no es el 
único aspecto sintomático, sino que además hay el antecedente 
de que en el boceto primitivo figuraba un cisne, que el pintor 


des y defectos de los primitivos, de los artistas ingé- 
nuos. Confiesa que N.N. es un maestro de la pintura 
y el dibujo, pero desprovisto de la impresionante 
vibración que suele caracterizar a la buena pintura 
native. 


Es curioso cotejar estos juicios con los del propio 
N.N. Éste me expresó repetidas veces que no conce- 
bía al artista sin que obre en su concepción y su pro- 
ducción una fuerza creadora, directa, exclusiva. Se 
rebelaba contra los moldes de escuela, cuya influencia 
consideraba deprimente y esclavizante, declarándose 
partidario de seguir su inspiración personal, al margen 
de los cánones establecidos. Al pedirle que explicara 
la manera como concebía y confeccionaba sus cuadros, 
solía manifestarme que primero tenía una idea central 
y originaria. Á ella podía superponer después varios 
motivos, entrelazados en el conjunto, prestando a 
éste detalles y matices propios. Los elementos prevale- 
cientes de uno u otro motivo son, en su sentir, sus- 
ceptibles de destacarse según las circunstancias y 
también según quien los observe. Por cierto que, mien- 
tras la psicosis no había remitido, agregaba a seme- 
jantes declaraciones la convicción de la injerencia de 
influencias extrañas capaces de modificar el contenido 
del cuadro. Por entonces hablaba también tanto de 
«reminiscencias de imágenes» susceptibles de supet- 
ponerse a la concepción primaria, cuanto de «partí- 
culas de seres formados» existentes en el ambiente. 


lo suprimió, arguyendo solamente que correspondía a otro 
cuadro, representativo del mito de Leda. 


Pintura 4: Gitana con velos. Lienzo muy obscuro, con predo- 
minio de sienas y algunas partes con algo de luz. De factura 
académica y decidido mal gusto, pero buena ejecución. Aunque 
carece de valor artístico, figura en la serie por su significación 
psicopatológica. Esta consiste principalmente en la deliberada 
obscuridad del cuadro, que durante su ejecución fué en au- 
mento precisamente en contra de las suaves sugerencias que 
le hacía de aclararlo. Es evidente que se trata de una manifesta- 
ción de negativismo activo. 


Pintura 5 : Probablemente se trata de la misma figura, recordada 
o soñada, del cuadro anterior. Tanto o más fuliginoso que ese, 
pero con más expresión de dinamismo. Se trata de un intere- 
sante y riquísimo estudio de color, de muy buena factura. 
Además de la extrema obscuridad hay como manifestación 
sintomática saltante, el ser pintada la tela por el revés, quedando 
la madera del armazón no como marco, sino como plano sobre 
el cual se prolonga la pintura. Es una típica muestra del espíritu 
anticonvencional, sintomático de la esquizofrenia. 


Pintura 6: Se trata de una obra clara y suelta, en la cual los 
árboles centran la composición, que tiene tierra, con colores 
claros, y agua. En el primer plano de la separación que hay 
entre los árboles aparecen dos pastoras sosteniendo una guir- 
nalda. En este, como en otros paisajes de nuestro pintor, los 
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árboles son de factura suelta, como vibrante. Desde el punto 
de vista artístico, la composición es próxima a nuestro tiempo, 
revelando tal vez la influencia del impresionismo francés. Desde 
el punto de vista clínico, aparece en esa factura vibrante el tem- 
blor de las manos, tan frecuente en N.N. 


Pintura 7: Es un paisaje con figuras situadas al lado derecho, 
en un motivo de bosque, representando a Don Quijote en Sie- 
rra Morena. Cuadro bien construído, con cielo de pintura ita- 
liana. En este caso el paciente señala como contenido del cuadro 
el que corresponde a lo visible para los demás. En cambio, 
ocurre en otros pasisajes, no reproducidos en esta serie, que el 
pintor ve cosas que los otros no ven. Una respuesta caracterÍs- 
tica del paciente a la pregunta de si está representado algún ser 
humano, es que hay varios personajes. Al insistir que uno no 
los vé, la réplica en una oportunidad fué: «Uno pone las figuras 
en el paisaje; pero, sin que nadie las toque y por sí mismas, 
desaparecen». Esto sucedía en 1934, año anterior a aquel en que 
compuso la pintura 7. 


Pintura 8 : Una de las mejores obras de esta colección. Paisaje 
alargado, muy italiano, en cuya parte alta, a la derecha, sobre 
una colina o montaña baja, parece como si el pintor hubiera 
intentado dibujar un castillo en ruinas, pero por vacilación final 
o por otro motivo, todo quedó en una curiosa excrecencia ro- 
cosa, que podría emparentarse con los farallones del fondo del 
paisaje de la pintura 10. Esta interpretación es tanto más plau- 
sible cuanto que N.N. solía pintar y despintar partes del lienzo, 
cuando no todo él, mayormente por efecto de sus pseudoper- 
cepciones y delusiones. 


Pintura 9: Representa la carga de Don Quijote al rebaño de 
carneros. Es muy buena pintura y excelente el dibujo. Toda la 
obra está entonada en sienas. Incluso el color de los carneros 
está manchado de pintura terrosa. Esta circunstancia, unida al 
predominio del color ocre, concuerda con la tendencia, caracte- 
rística de N.N., a evitar o restringir el uso del blanco, incluso 
donde debería ser preponderante. Apuntaré a propósito de este 
lienzo y del número 7, que ambos forman parte de una serie de 
cuadros con temas propios del Quijote. Aunque el paciente era 
celoso de su autonomía personal como artista, escuchaba mis 
sugerencias, formuladas siempre con tacto. Una de ellas fué 
proponerle cultivar el asunto del héroe de la novela de Cer- 
vantes. 


Para terminar, resumiré brevísimamente la evolución 
de este caso, interesante por la rara habilidad pictórica 
lograda, sin maestros, en el curso de varios años, con 
una abundante y diversa producción, así como pot la 
influencia curativa que ejerció la dedicación del artista, 
tenazmente fomentada de parte nuestra. 


Podemos distinguir tres períodos de una duración de 
cinco a ocho años cada uno, en los cuales son patentes 
las fases de la condición mental de N.N. El primer 
período, de 1926 a 1933, es de pugna de la vocación 
contra la dificultad dependiente de la psicosis. En él 
predomina el desorden esquizofrénico, cuya esencia 
caracterizamos funcionalmente como atelesis. Aquí es 
notorio que el paciente no puede alcanzar sino peno- 


Pintura 10: Paisaje con verdes muy jugosos: lago surcado por 
una barca. El agua es de buena factura, así como el cielo de 
nubes claras. El lago tiene un curioso fondo de farallones. En 
tierra abundan personajes y ganado en medio del boscaje, con 
árboles muy bien pintados. Es una obra optimista, que expresa 
alegría y atestigua imaginación. No cabe aquí comentario al- 
guno de orden psicopatológico. 


Pintura 11: Es un cuadro alargado, de grandes dimensiones, 
que representa una marina con fuerte oleaje en la parte central. 
Se trata de una obra muy bien lograda, de las más importantes 
de este pintor. Por su gran perfección, podría llamarse «manie- 
rista» a esta pintura que, no se puede negar, trasmite un men- 
saje. Representa aguas marinas sombrías, el tono normal de la 
costa central del Perú, bien reproducido por quien lo ha con- 
templado amorosamente con frecuencia. Hay en el conjunto 
equilibrio arquitectónico. Ciertamente, es una obra bien pen- 
sada, madura y resuelta con un buen tratamiento del agua, de 
sobrio y eficaz colorismo. La tranquilidad de buena parte del 
cuadro se dramatiza y hace turbulenta hacia el centro, en que 
alguna causa (arrecifes o corrientes) provoca el oleaje. Es un 
encrespamiento, que rompiendo la unidad del paisaje, sirve 
muy bien a la integración estructural. Es, indudablemente, 
muestra de mentalidad creadora que logra feliz equilibrio. 


Pintura 12: Se trata de un retrato de mujer, pintado evidente- 
mente de memoria, con posible referencia a una modelo cono- 
cida, pues corresponde al mismo tipo de otra mujer pintada 
poco antes. En ambas figuras femeninas, más que en los paisa- 
jes, es donde el autor evidencia su gusto fin de siglo. La técnica 
es de un pintor muy bueno, y el color está bien logrado, aunque 
necesitado, como la mayoría de los cuadros de este artista, de 
un tratamiento para desobscurecerlo. El tema revela una mente 
atormentada por el sexo. Lo cual concuerda con la conducta del 
paciente, que entre 1941 (año en que pintó el cuadro) y 1942 se 
caracteriza por darse maña para que las enfermeras, las estu- 
diantes de enfermería y las empleadas lo encontraran lavándose 
o saliendo de su habitación. Por entonces, poco a poco, llegó a 
conocer a todas y, finalmente, se acostumbró a salir del pabellón 
para acompañar a una y otra hasta la puerta del Hospital. Sólo 
posteriormente, en 1943, logró tener aventuras sexuales en la 
ciudad, como queda anotado en la introducción biográfica del 
caso. 


samente y después de tiempo el fin que se propone: 
pintar. El segundo período — al cual corresponden las 
pinturas de esta colección —, de 1933 a 1941, es de 
triunfo creciente de las disposiciones de la mentalidad 
sana y creadora sobre la patológica. En su curso va 
ampliándose el contacto con la realidad y unificándose 
el yo con el contenido de la conciencia, contenido que 
es cada vez más sensato, con creciente vigor de las 
categorías. El tercer período, de 1941 a 1946, corre- 
sponde, en el aspecto artístico, a la conservación de la 
altura lograda; en el aspecto psiquiátrico se caracte- 
riza por la consolidación de la telesis, desapareciendo 
los síntomas residuales y haciéndose definitivo el 
ajuste — con apreciable soltura — a la vida activa y 
productiva. 
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10? SERIE. PINTOR ESQUIZOFRÉNICO: EVOLUCIÓN DOBLEMENTE FAVORABLE 
POR HonorIo DELGADO 


Tabla 1 — Pastel 26,5 Xx 35,0 cm 


Cabeza de mujer rubia. 
Ambigiiedad de la expresión, imprecisión de los límites. 
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Tabla 2 — Pastel 28,0 X 34,5 cm 


Cabeza de mujer morena. 
Expresión extraña, que el pintor interpreta por efecto 
perturbador ora de olores, ora de reminiscencias. 
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Tabla 3 - Oleo 40,0 Xx 61,5 cm 


Mujeres bañándose. 
Figuraba un cisne en el boceto original. 
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Tabla 4 - Oleo 72,0 X 92,0 cm 


Gitana con velos. 
Obscuridad excesiva, efecto de negativismo. 
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Tabla 5 — Oleo 70,0 X 99,5 cm 


Gitana con expresión de dinamismo. 
Tela pintada por el revés, hecho sintomático de negativismo. 
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Tabla 6 — Oleo 98,0 X 78,0 cm 


Paisaje con arboleda central, 
Manifiesto en el follaje el temblor de la mano del pintor. 
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Tabla > — Oleo 150,0 x 120,0 cm 


Don Quijote en Sierra Morena. 

Sin manifestaciones sintomáticas apreciables, en contraste 
con otros paisajes en que el pintor ve personajes invisibles 
para los demás. 
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Tabía $ - Oleo 199,0 X 98,5 cm 


Pasaje alargado, muy italiano. 
Muestra una excrecencia rocosa ambigua. 
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Tabla 9 - Oleo 73,5 X99,0 cm 


Don Quijote arremetiendo a un rebaño de carneros. 
El tema de Don Quijote figura en una serie de cuadros, 
obedeciendo el pintor a sugerencia del médico. 
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Tabla 10 - Oleo 199,0 X 118,5 cm 
Paisaje con verdes muy jugosos. 


Obra expresiva de alegría v reveladora de fecunda 
imaginación harmoniosa. 
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Tabla 11 — Oleo 134,0 Xx 84,5 cm 


Marina muv bien lograda, correspondiente al tono normal 
del mar familiar al pintor. 
Testimonio de mentalidad equilibrada. 
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Tabla 12 — Oleo 70,0 X99,0 cm 


Retrato de mujer, parecida a otra, en obra del pintor. 
Revela reminiscencias personales y mente atormentada 
por el sexo. 
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